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ABSTRACT
Backgrounds :  Heart Failure is a major public health problem in industrialized and  
developed nations. Its prevalence is  likely  to continue to increase as the population  
ages. Early diagnosis and identifying underlying etiology are needed because there are  
noncardiac disorders that mimic heart failure syndrome in younger and older people.
Objective : The purpose in this research was to know the differences of congestive heart  
failure etiology between older and younger patient in Kariadi Hospital period January  
to December 2006.
 Methods:  This was a descriptive research with secondary data from medical record.  
The sample were medical records of older and younger congestive heart failure patients  
in Kariadi Hospital period January to Desember 2006 with ECG, echocardiography,  
and laboratory examination.
Result : The most common etiology of congestive heart failure in elderly was  ischemic  
heart  disease  65,63%,  hypertensive  heart  disease  15,63%,  cardiomyopathy  9,38%,  
valvular  heart disease,  rheumatic  heart disease and pulmonic heart disease each of  
them 3,13%.  The most common etiology of  congestive heart failure in younger  was  
ischemic  heart  disease  55%,  valvular  heart  disease  15%,  cardiomyopathy  12,5%,  
rheumatic heart disease 7,5%, congenital heart disease 5%, hypertensive heart disease  
and pulmonic heart disease both of them 2,5%. There was  no differences of congestive  
heart failure etiology between older and younger patient.
Conclusions : The most common etiology in older and younger patients in this research  
was  ischemic  heart  disease.  There  was   no  differences  of  congestive  heart  failure  
etiology between older and younger patient.
Keywords : Congestive heart failure, etiology, older, younger
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Perbedaan Etiologi Gagal Jantung Kongestif pada Usia Lanjut dengan Usia 
Dewasa di Rumah Sakit DR. Kariadi Januari-Desember 2006
Desta Nur Ewika A.1) , Arie Bachtiar D.2)
ABSTRAK
Latar Belakang : Gagal jantung menjadi masalah kesehatan yang utama di negara maju 
dan  berkembang.  Prevalensi  meningkat  seiring  meningkatnya  populasi  usia  lanjut. 
Diagnosis  dini  dan  identifikasi  etiologi  dari  pasien  gagal  jantung  sangat  diperlukan 
karena banyak kondisi yang menyerupai  sindroma gagal jantung ini pada usia lanjut 
maupun usia dewasa.
Tujuan : Untuk mengetahui perbedaan etiologi gagal jantung kongestif pada usia lanjut 
dengan usia dewasa di Rumah Sakit Dr. Kariadi Januari - Desember 2006.
Metode : Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan data sekunder catatan medik. 
Sampel penelitian adalah penderita gagal jantung kongestif usia lanjut dan usia dewasa 
di  RS  Dr.Kariadi  Semarang  bulan  januari-Desember  2006  dengan  kriteria  inklusi 
catatan  medik  yang  lengkap  dengan  hasil  EKG,  ekokardiografi,  dan  pemeriksaan 
laboratorium.
Hasil :  Etiologi gagal jantung kongestif usia lanjut berdasarkan kekerapan didapatkan 
penyakit jantung iskemik 65,63%, penyakit jantung hipertensi 15,63%, Kardiomiopati 
9,38% ,  penyakit  jantung valvular  ,  penyakit  jantung rhematik dan penyakit  jantung 
pulmonik  masing-masing  3,13%,  tidak  didapatkan  penyakit  jantung kongenital  pada 
penelitian  ini.  Etiologi  gagal  jantung  kongestif  usia  dewasa  berdasarkan  kekerapan, 
didapatkan penyakit jantung iskemik menjadi etiologi terbanyak 55%, penyakit jantung 
valvular 15%, kardiomiopati 12,5%, penyakit jantung rhematik 7,5%, penyakit jantung 
kongenital  5%, penyakit  jantung hipertensif  dan penyakit  jantung pulmonik  masing-
masing  sebanyak  2,5%.  Secara  statistik  tidak  berbeda  antara  etiologi  gagal  jantung 
kongestif pada usia lanjut dengan usia dewasa.
Kesimpulan  : Dalam penelitian  ini  etiologi  terbanyak  dari  penderita  gagal  jantung 
kongestif adalah penyakit jantung iskemik baik pada usia lanjut maupun usia dewasa. 
Secara statistik tidak berbeda antara keseluruhan etiologi gagal jantung kongestif pada 
usia lanjut dengan usia dewasa.
Kata kunci :  Gagal jantung kongestif , etiologi, usia dewasa, usia lanjut
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PENDAHULUAN
Gagal  jantung  menjadi  masalah  kesehatan  masyarakat  yang  utama  pada 
beberapa negara industri maju dan negara berkembang seperti Indonesia.1,2 Sindroma 
gagal  jantung  ini  merupakan  masalah  yang  penting  pada  usia  lanjut,  dikarenakan 
prevalensi yang tinggi dengan prognosis yang buruk.3 
Prevalensi gagal jantung kongestif akan meningkat seiring dengan meningkatnya 
populasi  usia  lanjut,  karena  populasi  usia  lanjut  dunia  bertambah  dengan  cepat 
dibanding penduduk dunia  seluruhnya,  malahan relatif  bertambah besar  pada negara 
berkembang termasuk Indonesia.1,3 
Gagal  jantung  adalah  sindrom klinik  dengan  abnormalitas  dari  struktur  atau 
fungsi  jantung  sehingga  mengakibatkan  ketidakmampuan  jantung  untuk  memompa 
darah ke jaringan  dalam memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh.3,4
Ciri  penting  dari  definisi  ini  adalah  gagal  didefinisikan  relatif  terhadap 
kebutuhan metabolik tubuh dan penekanan arti kata gagal ditujukan pada fungsi pompa 
jantung secara keseluruhan.5
 Diagnosis  dini  dan  identifikasi  etiologi  dari  pasien  gagal  jantung  kongestif 
sangat diperlukan karena banyak kondisi yang menyerupai sindroma gagal jantung ini 
pada usia dewasa maupun usia lanjut.6 
Dari  latar  belakang  di  atas  mendasari  untuk  dilakukan  penelitian  mengenai 
perbedaan etiologi gagal jantung kongestif pada usia lanjut dengan usia dewasa pada 
Rumah Sakit Dokter Kariadi Semarang selama Januari hingga Desember 2006 . Dengan 
diketahui perbedaan etiologi penderita gagal jantung kongestif pada usia lanjut dengan 
usia   dewasa  diharapkan  dapat  menjadi  acuan  untuk  terapi,  perkiraan  keberhasilan, 
prognosis perawatan dan meningkatkan kewaspadaan praktisi klinis dalam menangani 
penderita gagal jantung di RSDK. 
Penelitian ini juga dapat bermanfaat sebagai bahan informasi untuk penelitian 
lebih lanjut.
METODE PENELITIAN 
Penelitian  ini  adalah  penelitian  deskriptif.  Data  penelitian  merupakan  data 
sekunder  dari  catatan  medik  penderita  gagal  jantung usia  lanjut  dan usia  dewasa di 
Rumah Sakit Dr.Kariadi periode Januari-Desember 2006.
Populasi penelitian adalah penderita gagal jantung usia lanjut dan usia dewasa di 
RS Dr. Kariadi  Semarang. Sampel penelitian adalah penderita gagal jantung kongestif 
usia lanjut dan usia dewasa di RS Dr.Kariadi Semarang bulan Januari-Desember 2006 
yang diperoleh dengan cara purposive sampling.
Kriteria  inklusi sampel  yaitu  catatan medik yang lengkap dengan hasil  EKG, 
ekokardiografi, dan pemeriksaan laboratorium.
Data penelitian dikumpulkan dengan melakukan pencatatan mengenai usia, jenis 
kelamin, keadaan penderita dari hasil anamnesa, pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan 
EKG, ekokardiografi dan laboratorium 
Data yang telah diperoleh diedit, dikoding dan di-entry ke dalam file komputer 
kemudian dilakukan cleaning data.
Dilakukan analisis deskriptif kemudian  data disajikan sebagai distribusi 
frekuensi dalam bentuk tabel.
 Untuk membandingkan etiologi pada kedua kelompok usia lanjut dan usia 
dewasa digunakan Chi square test dan Fischer’s exact test. Data diolah menggunakan 
program SPSS 15.0 for Windows. 
HASIL PENELITIAN
Selama  periode  1  Januari-  31  Desember  2006  terdapat  304  catatan  medik 
penderita  gagal  jantung.  Peneliti  berhasil  mencatat  220  catatan  medik  namun  yang 
memenuhi kriteria inklusi sampel hanya 72 catatan medik. 
Di  bawah  ini  adalah  tabel  distribusi  jenis  kelamin  pasien  gagal  jantung 
berdasarkan kelompok umur.
Tabel 1  Distribusi Jenis Kelamin Pasien Gagal Jantung Berdasarkan  Kelompok 
Umur 
     Kelompok Umur
≥ 60 < 60
Total








Total 32 (44,44%) 40 (55,55%) 72 (100,00%)
Dari 72 penderita terdapat 32 penderita usia lanjut dan 40 penderita usia dewasa 
dimana penderita pria lebih banyak pada kedua kelompok umur.
Dibawah  ini  adalah  tabel  etiologi  gagal  jantung  kongestif  pada  usia  lanjut 
berdasarkan kekerapan.
Tabel 2 Etiologi Gagal Jantung  Kongestif Usia Lanjut berdasarkan Kekerapan 
Etiologi Jumlah                  Persentase
1.  Penyakit Jantung Iskemik ( IHD )
2.  Penyakit Jantung Hipertensif( HHD )
3.  Kardiomiopati  ( CDM)
4.  Penyakit Jantung Valvular ( VHD )
5. Penyakit Jantung Rhematik(RHD)
6.  Penyakit Jantung Pulmonik ( PHD)
7.  Penyakit Jantung Kongenital (CHD )
21                           65,63%
5                             15,63%
3                              9,38%
1                              3,13%
1                              3,13%
1                              3,13%
0                              0%
Total 32                             100%
Dari  tabel  di  atas  didapatkan  penyakit  jantung  iskemik  menjadi  etiologi 
terbanyak  21  orang     (  65,63%),  sedangkan  etiologi  yang  lain  tidak  didapatkan 
persentase yang besar. Tidak didapatkan penyakit jantung kongenital pada penelitian ini
Dibawah  ini  adalah  tabel  etiologi  gagal  jantung  kongestif  pada  usia  dewasa 
berdasarkan kekerapan.
Tabel 3 Etiologi Gagal Jantung Kongestif Usia Dewasa berdasarkan Kekerapan
Etiologi Jumlah Persentase
1. Penyakit Jantung Iskemik (IHD)
2. Penyakit Jantung Valvular (VHD)
3. Kardiomiopati (CDM)









5. Penyakit Jantung Kongenital ( PHD)
6. Penyakit Jantung Hipertensif ( HHD)








Dari  hasil  penelitian  didapatkan  penyakit  jantung  iskemik  menjadi  etiologi 
terbanyak  22 orang  (  55%),  penyakit  jantung  valvular  menjadi  penyebab  terbanyak 
kedua. Pada masing-masing etiologi lain tidak didapatkan persentase yang besar pada 
penelitian ini.
Tabel 4  Etiologi Gagal Jantung Kongestif  berdasarkan Kelompok Umur
Kelompok Umur
≥ 60 < 60
P
Etiologi 1. Penyakit Jantung Iskemik
2. Penyakit Jantung Hipertensif
3. Penyakit Jantung Valvular
4. Kardiomiopati 
5. Penyakit Jantung Rhematik
6. Penyakit Jantung Pulmonik
7. Penyakit Jantung Kongenital
21 (65,63%)
5   (15,63%)
1   (3.13%)
3   (9,38%)
1   (3,13%)
1   (3,13%)
0   (0%)
22 (55%)
1   (2,5%)
6   (15%)
5   (12,5%)
3   (7,5%)
1   (2,5%)








Total 32 ( 100%) 40 (100%)
Tabel  4 menunjukkan etiologi  gagal  jantung kongestif  berdasarkan kelompok 
umur.  Penyakit  jantung iskemik sedikit  lebih tinggi  pada usia  dewasa namun secara 
statistik tidak berbeda dibandingkan usia lanjut (P=0,361). Penyakit jantung hipertensif 
sedikit lebih tinggi pada usia lanjut namun tidak berbeda dengan usia dewasa secara 
statistik (P=0,082 ). Penyakit jantung valvular lebih banyak pada usia dewasa namun 
tidak berbeda dengan usia lanjut (P=0,123 ). Kardiomiopati  sedikit  lebih tinggi pada 
usia  dewasa  namun  tidak  berbeda  dengan  usia  lanjut  (P=0,725  ).  Penyakit  jantung 
rhematik  pada  usia  dewasa  dengan  usia  lanjut  tidak  berbeda  (P=0,624  ).  Etiologi 
penyakit  jantung pulmonik  pada  usia  lanjut  dengan usia  dewasa  pada  penelitian  ini 
sama-sama didapatkan 1 orang sehingga tidak berbeda ( P=1,000 ). Sedangkan penyakit 
jantung kongenital pada usia lanjut dengan usia dewasa juga tidak berbeda  (P=0,499 ).
PEMBAHASAN
Etiologi gagal jantung adalah penyakit yang mendasari timbulnya gagal jantung 
kongestif.  Gagal jantung adalah diagnosis klinis  namun supaya diagnosis lebih tepat 
digunakan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan yang banyak membantu ialah EKG, 
foto thorak dan ekhokardiografi.7  
Pada penelitian ini penyakit jantung iskemik menjadi etiologi terbanyak 59,72%, 
hasil ini sesuai dengan penelitian dari The EuroHeart Failure Survey dan literatur yang 
menyebutkan  bahwa  penyakit  jantung  iskemik  menjadi  penyebab  potensial  pada 
sebagian besar kasus terjadinya  gagal jantung .1,8   Di USA penyakit  jantung iskemik 
merupakan  penyebab  lebih  dari  seperempat  kematian  dengan  jumlah  lebih  kurang 
500.000 tiap tahun.9
Kardiomiopati  menjadi  penyebab  kedua  terbanyak  menurut  literatur,  hal  ini 
sesuai  dengan penelitian  ini  dimana kardiomiopati  menjadi  etiologi  terbanyak  kedua 
setelah penyakit jantung iskemik sebesar 11,11%.1
Pada  usia  lanjut  dan  usia  dewasa  penyakit  jantung  iskemik  menjadi  etiologi 
terbanyak.  Pada  usia  dewasa  hasil  ini  sesuai  dengan  penelitian  yang  menyebutkan 
bahawa  penyakit  jantung  iskemik  menjadi  etiologi  terbanyak.8,10 Pada  usia  lanjut 
peningkatan ini  kemungkinan disebabkan  kemajuan teknologi dan ilmu pengetahuan, 
dimana  pengobatan sindroma koroner akut menjadi lebih baik. Hal ini meningkatkan 
survival rate sehingga prevalensi gagal jantung meningkat seiring bertambahnya usia.6,7
Penyakit  jantung hipertensif  sedikit  lebih tinggi  pada usia lanjut dan menjadi 
etiologi terbanyak kedua , hal ini sesuai dengan penelitian Rachmi Dewi dkk (2000). 
Penyakit jantung hipertensif banyak terdapat pada wanita usia lanjut, biasanya disertai 
dengan kalsifikasi anulus katup mitral.4  Diagnosis anatomi penyakit jantung hipertensi 
hanya  dapat  dibuat  jika tidak terdapat  lesi  lain misalnya  pada katup,  yang berakibat 
peningkatan beban kerja jantung sehingga terjadi hipertrofi miokardium.9
Penyakit jantung valvular didapat lebih banyak pada usia dewasa walaupun tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik dengan usia lanjut (P 0,123). Hal ini 
berbeda dengan literatur yang menyebutkan bahwa penyakit jantung valvular meningkat 
sebagai  etiologi  gagal  jantung  pada  usia  lanjut  karena  perubahan  anatomik  dan 
fisiologik kardiovaskuler.4,11
Kardiomiopati  adalah  ialah  suatu kelompok  kelainan otot  jantung yang  tidak 
diketahui  penyebabnya.11 Kardiomiopati   lebih  banyak  didapatkan pada  usia  dewasa 
daripada  usia  lanjut,  namun pada usia  lanjut   kardiomiopati  juga  menjadi  penyebab 
gagal jantung yang penting.4,11  Pada penelitian ini kardiomiopati sedikit lebih banyak 
terdapat pada usia dewasa.
Penyakit jantung rhematik  pada usia dewasa sedikit lebih tinggi pada penelitian 
ini.  Penyakit  ini  timbul  akibat  sekuele  dari  demam reumatik  yang merusak jantung, 
makin muda penderita makin mudah terjadi gejala pada jantung.9
Penyakit jantung pulmonik pada penelitian ini sama-sama didapatkan 1 orang 
pada  usia  lanjut  maupun  usia  dewasa,  keduanya  menderita  Kor  Pulmonale  yang 
didefinisikan sebagai hipertrofi ventrikel kanan dengan atau tanpa gagal jantung, yang 
disebabkan oleh hipertensi  paru karena penyakit  primer  di  dalam jaringan paru atau 
pembuluh darahnya. Pada umumnya kor pulmonale tak bergejala sampai terjadi gagal 
jantung.9
Penyakit jantung kongenital didapatkan pada usia dewasa dalam penelitian ini 
dimana terdapat Atrial Septal Defect pada kedua penderita. Angka kejadian sebenarnya 
dari penyakit jantung kongenital tidak diketahui, tetapi diperkirakan sampai kini ada 9 
dari  1000  kelahiran  sedangkan  ASD  terjadi  pada  10%  kasus  penyakit  jantung 
kongenital.12
KESIMPULAN
Dalam  penelitian  ini  etiologi  terbanyak  dari  penderita  gagal  jantung  adalah 
penyakit  jantung  iskemik  baik  pada  usia  lanjut  maupun  usia  dewasa.  Berdasarkan 
kekerapan  etiologi  gagal  jantung  pada  usia  lanjut  adalah  penyakit  jantung  iskemik 
sebagai  etiologi  terbanyak,  penyakit  jantung  hipertensif,  kardiomiopati,  penyakit 
jantung valvular, penyakit jantung rhematik, penyakit  jantung pulmonik dan penyakit 
jantung kongenital. Pada usia dewasa didapatkan bahawa penyakit jantung iskemik juga 
menjadi etiologi terbanyak kemudian disusul penyakit jantung valvular, kardiomiopati, 
penyakit  jantung rhematik,  penyakit  jantung kongenital,  penyakit  jantung hipertensif 
dan yang terakhir penyakit jantung pulmonik.  Dari keseluruhan etiologi tidak terdapat 
perbedaan secara statistik antara usia lanjut dengan usia dewasa.
SARAN
Pencatatan rekam medik sebaiknya lebih lengkap beserta dengan data 
pemeriksaan penunjang  sehingga penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan jumlah 
sampel yang lebih besar. Penelitian lebih lanjut perlu dihubungkan antara  faktor-faktor 
resiko dengan etiologi gagal jantung.
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